) SDELENI Z PRAXE
RACEMICKY KETAMIN V LECBE POLYMORBIDNI PACIENTKY S REZISTENTNI DEPRESIVNI PORUCHOU SE Z

[YMI SUICIDALNIMI IDEACEMI A BOLESTIVOU PORUCHOU — PRIPADOVA STUDIE

Tab. 1. Souhrn epizod a lécby psychofarmaky

Depresivni epizoda | Vék (rok) Lécba Efekt
1. 33 let (2009) sertralin 100 mg remise
2. 33 let (2010) sertralin 100 mg remise
3 39 let (2015) escitalopram 10 mg, mirtazapin 45 mg remise
4. 45 let (2021) escitalopram 20 mg, mirtazapin 45 mg, vortioxetin 20 mg remise
5. 46 let (2022) escitalopram 20 mg, mirtazapin 45 mg, vortioxetin 20 mg absence odpovédi

47 let (2023) venlafaxin 250 mg, mirtazapin 45 mg, ketamin i. n. 1 mg/kg parcialni odpovéd, 2 tydny

4/2023 venlafaxin 250 mg, mirtazapin 45 mg, pregabalin 150 mg zhorseni stavu

9/2023 2x ketamini.n. 1 mg/kg parcialni odpovéd
2x ketamin s. c. 0,5 mg/kg
venlafaxin 250 mg, mirtazapin 45 mg, pregabalin 150 mg

10-1/2024 12x ketamin s. c. 0,75 mg/kg parciadlni odpoved
venlafaxin 250 mg, mirtazapin 45 mg, pregabalin 150 mg

2-10/2024 ketamin i. m. 0,75 mg/kg parcialni odpovéd

venlafaxin 250 mg, mirtazapin 45 mg, pregabalin 150 mg

|é¢ba migrény erenumabem, kterou absolvuje
Ix mési¢né. Vroce 2018 prodélala cholecystek-
tomii. Po bilateralni plicni embolizaci v roce 2022
je l1é¢ena pfimymi perordlnimi antikoagulancii,
konkrétné dabigatranem. Déle je Ié¢ena pro fib-
romyalgii a vertebrogennf algicky syndrom a je
po dvou operacich patefe pro vyhrezlé ploténky
L5/S1 respektive L4/L5.

Jde o vdanou Zenu, matku dvou déti ve véku
9a 13 let. Jejf psychiatricka anamnéza zacina ve
33 letech prvni depresivni epizodou po abortu
v 6. tydnu téhotenstvi (viz tab. 1). 2. epizoda
depresivni poruchy byla lé¢ena stejné jako
prvni epizoda Uspésné sertralinem v jejich 33
letech. 3. epizoda deprese se objevila 6 mésict
po porodu syna v jejich 39 letech a byla zaléce-
na escitalopramem a mirtazapinem. 4. epizoda
depresivni poruchy nésledovala po umrti jeji-
ho nevlastniho syna na nadorové onemocnéni
v pacientc¢iné 45 letech. Tato depresivni epizoda
byla zalécena escitalopramem, vortioxetinem
a mirtazapinem. 5. depresivni epizoda nasle-
dovala po plicni embolii, ktera se udala v jejich
46 letech.

Pacientka byla hospitalizovdna v NUDZ
v 9/2022, ale po 1 dni hospitalizace se rozhodla
vratit domU (zdGvodnovala nutnosti péce o dé-
ti), v ¢emz ji bylo vyhovéno, nebot nesplriovala
podminky detence. Dalsi hospitalizace s po-
dobnym prlibéhem (trvala 3 dny) nasledovala
v Unoru 2023. V bfeznu 2023 byla domluvena
kratkodobad (pétidenni hospitalizace) s aplikaci
ketaminu. Béhem této hospitalizace ji byl za-
ménén escitalopram za venlafaxin (Tab. 1), a byl
ji aplikovan 1x ketamin intranasalné v davce
1 mg/kg tedy 69 mg. Po této jednordzové apli-
kaci pokleslo skére MADRS z 32 na 20 bodU
a Beck(v inventdf deprese (BDI) klesl z 45 na 28.

ZlepSeni stavu vydrzelo 2 tydny. Pacientka byla
déle Iécena v ambulanci kombinaci: venlafaxin
250 mg, mirtazapin 45 mg a pregabalin 150 mg
se somatickou Ié¢bou dabigatran a erunamab.
Pregabalin je uzivan jako Ié¢ba prvni volby v 1é¢-
bé neuropatické bolesti (20). Divodem indikace
u nasi pacientky pak byl algicky syndrom pod
obrazem fibromyalgie, ktery pravidelné dopro-
vazel depresivni zhorseni. Rovnéz jsme zvazovali,
Ze snizenim bolesti by pozitivné ovlivnil ndladu.
Pfes ambulantnflé¢bu dochézelo ke zhorSovanf{
deprese a suicidalnim ideacim, v rdmci kterych
zvazovala eutanazii a kontaktovala zahrani¢ni
pracoviste, které eutanazii umozriuje. Proto byla
hospitalizovana v NUDZ od 9/2023 k 1é¢bé race-
mickym ketaminem. Celkové skére 8polozkové
verze Sheehanovy 3kaly suicidality (S-STS 10.0)
bylo 28 (21).

Béhem hospitalizace byly prvni 2 aplika-
ce ketaminu aplikovéany intranasalné pomoci
nosniho aplikdtoru pfipraveného v lékarné (2)
vdavce 1 mg/kg, po nich nasledovaly 2 aplikace
ketaminu subkutdnné (s. c) v davce 09 ml =
45 mg. Pacientka byla po 4 aplikacich ketaminu
propusténa z hospitalizace s ¢aste¢nou antide-
presivni odpovédi a na akutni [é¢bu navazala
udrzovaci lé¢ba od fijna 2023.

Udrzovaci lécba

Pata aplikace racemického ketaminu, 3. sub-
kutdnni aplikace nésledovala 18 dnf po propusté-
ni z hospitalizace, 6. po 13 dnech, 7. po 10 dnech
a od 8. aplikace se interval ustélil na aplikaci 1x
tydné v davce 1,2 ml = 60 mg. Do ledna 2024
byl aplikovan ketamin s. c. celkem 14x, poslednf
davka byla 1,2ml = 60mg a od Unora 2024 je
podavan ketamin intramuskuldrné (i. m.) v davce

1,2ml=60mgvintervalu 1x za 7-10dni. Od s. c.

150 PSYCHIATRIE PRO PRAXI / Psychiatr. praxi. 2024,25(3):148-152 /

aplikace jsme pfedli k aplikacii. m., protoze jedna
studie ukazuje (22), Ze pfi stejné davce ketaminu
dosahuje i. m. aplikace vyssich sérovych kon-
centraci nez s. c. aplikace a predpokladali jsme
lepsi efekt po i. m. aplikaci pfi zachovani stej-
né davky. Nemdme k dispozici rozdil sérovych
koncentraci pfi obou aplikacich, ale pacientka
udavala po intramuskularni aplikaci intenzivnéjsi
akutnia poté i delsi antidepresivni i antisuicidal-
ni efekt. Proto jsme pokracovali touto cestou.
V dobé publikovan( kazuistiky trva udrzovaci
|é¢ba ketaminem 12 mésicll a pacientka setrvava
v Castecné antidepresivni odpovédi. Posledni
hodnota celkového skére suicidality S-STS 10.0
byla 6. Jedna se tedy o redukci celkového skére
suicidality 0 22 bodu (vice jak 70 %). Soucasné
se pacientka vénuje intrapsychickym obsah&m
indukovanym ketaminem, zacala studovat re-
levantnf literaturu, psychedelické/disociativni
indukované stavy se snaZf integrovat a vyuzit
pro feseni vlastni existencidlni situace. Proto
nové zahajuje studium humanitné zaméfené
vysoké Skoly a pladnuje se vénovat psychoterapii.
V prlbéhu ambulantniho sledovani pacientka
dale pecuje o rodinu. Zahrani¢nf spolecnost
provozujici eutanazii od hospitalizace v 9/2023
nekontaktovala. Pacientka vyplnuje dotaznik
nezadoucich ucinkd KSET (ketamine side effect
tool), ktery vznikl jako mezindrodni konsenzus
odbornikd se zkusenosti s aplikaci ketaminu
(23). Dle tohoto dotazniku neguje jak bazeni
po ketaminu, tak jeho vyhledavani, coz jsou
ukazatelé zavislosti na ketaminu. Protoze uda-
vala problémy s mocenim, byla odesldna na
urologické vysetfeni, kde byla provedena cysto-
skopie, kterd vyloucila ketaminem indukovanou
uropatii. Spolu s ketaminem pokracuje v 1é¢bé
venlafaxinem 250 mg, mirtazapinem 45 mg,
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